ارزيابي حضوري 



	نام تأمين كننده :                                                                                                                      تاريخ تأسيس :                                                                       
آدرس تأمين كننده :                                                                                                                    تلفن :                                        فاكس :



	اسامي گروه ارزيابين : 1-                     2-                    3-                                                                                           

تاريخ ارزيابي :    /     /    13

	نام مديرعامل يا صاحب سازمان :

تعداد كل پرسنل سازمان:                                                                                                     تعداد پرسنل كادر مديريت و كارشناس :

قسمتهاي مختلف سازمان : 



	كالاهاي توليدي و مشتريان عمده :



	

	شرح فرآيندهاي توليد ( كارگاهها، بخشها ، قسمتها و ظرفيتهاي هر قسمت )



	تعداد و وضعيت سالن هاي توليد :



	سيستم های مدیریت :                                                                            تعداد و سطوح پرسنل :
شرح كلي سيستم مديريت كيفيت ( روشهاي سيستم ) 


	شرح كلي سيستم كنترل كيفيت ( فرمها و روشهای کنترل کیفیت )


	نوع كنترلها و چيدمان ايستگاههادر توليد :



	ارزيابي اثر و نقش QC  : 
               


	فهرست ماشين آلات و تجهيزات عمده :


	عنوان ماشين يا تجهيز
	نوع ( مدل ، ظرفيت )
	وضعيت
	تعداد
	توضيحات

	
	
	مناسب 
	نامناسب
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	امكانات انبارش و نگهداري :

	امكانات بسته بندي و ارسال :


	پيوستها :         چارت سازماني         گواهي نامه كيفيت                 محصول           جواز كسب                                                                      
  
         سيستم       لیست روش ها         لي آوت         نظامنامه            ساير                                                                  
                                                   


توزيع : واحد خريد (پرونده تأمين كننده )
شماره :                                                      تاريخ:    /   /  13  





پيوست :                                                                               









